
   DEPARTAMENTO DE LA ECONOMIA DE SEGURIDAD DE EL ESTADO DE ARIZONA 
LA DIVISIÓN DE SUSTENTO DE MENORES 

 
FORMA DE AUTORIZACIÓN PARA UN  
DEPÓSITO BANCARIO AUTOMÁTICO 

 
  La forma nueva para la autorización de depósito bancario    Cambios de información de cuenta 

      automático  
 
Si usted no provee toda la información necesaria que se le pide en esta forma, su solicitud no se va a procesar y se le va a 
regresar por correo.   
 

 Caso IV-D (si usted en el pasado recibióo o recibe 
asistencia pública por efectivo y/o aplicó para los 
servicios IV-D, su caso se considera ser IV-D). 

 Caso No es-IV-D (si usted en el pasado nunca 
recibió asistencia pública por efectivo y/o aplicó 
para los servicios IV-D, su caso no se considera 
ser IV-D). 

 
Uumero de su caso  El Numero de el Tribunal El Numero de su caso ATLAS 

Nombre  (Apellido, Primero, Inicial) NUMERO DE SEGURO SOCIAL 

DOMICILIO DE CORREO (Numero de Calle, Caja Postal, Ciudad, Estado, Codgo Posta) NUMERO DE TELEFONO 
 

(      ) 
 
Yo por este medio autorizo a el Departamento de la Economía de Seguridad (DES), La División de Sustento de Menores (DCSE) o sus agentes designados 
para iniciar entradas de crédito, y si es necesario, débitos y hacer ajustes en cualquier entrada de crédito que se haiga hecho en error en su (nuestra) cuenta de 

 Cheques  Cuenta de Ahorros, cual esta apuntada abajo, y dar crédito, y/o débitos.de la misma cantidad a tal cuenta con el propósito de depositar pagos 
de sustento . 
 
Todos sus pagos de sustento de menores y los pagos de manutencion conyúgal, si le aplican, se le depositaran automaticamente por medio de el 
depósito bancario automático en una cuenta de ahorros o de cheques.  Si usted desea que los fondos se depositen en una cuenta de cheques, porfavor 
adjunto con esta forma un cheque personal y escriba “VOID” sobre el cheque y provee la siguiente información.  Si usted desea que los fondos se 
depositen en su cuenta de ahorros, porfavor de proveer una hoja de ingresos (deposit slip). 
 

NÚMERO DECUENTA BANCARIA NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA 

NÚMERO DE CUENTA  NOMBRE DE EL DUEÑO DE LA 
CUENTA (Apellido, Primer, Inicial) 

NOMBRE DE EL SEGUNDO DUEÑO DE 
LA CUENTA (Apellido, Primer, Inicial) 

 
Esta autorización permanecera en fuerza y efecto hasta que el DCSE reciba de su parte un aviso por escrito de la terminación por cierto tiempo y en tal 
manera darle a el DCSE una oportunidad razónable para actuar en sobre el aviso.  Esta autorización tambien la puede dar por terminada el DCSE o sus 
agentes al enviarle a usted por correo un aviso a su último domicilio de correo que usted le provee a el DCSE o a sus agents.    
 
Yo estoy de acuerdo en mantener a la División de Sustento de Menores (DCSE) o a sus agentes al tanto de cualquier cambio que pueda ocurrir en mi 
domicilio.  Yo entiendo que si fallo en proveer los cambios esto resultara en que no se me entregen los pagos de sustento. 
 
Porfavor de firmar y enviar por correo esta forma completa a su oficina local de el Clérigo de el Tribunal o a la División de Sustento de Menores 
(DCSE) como sea más apropiado para usted. 
. 
Adjunto se encuentra una lista de oficinas locales de el Clérigo de el Tribunal y/ de la División de Sustento de Menores 
(DCSE)  de la atras de esta forma. 

FIRMA  FECHA 

SOLO PARA USO OFICIAL 
 ICASO IV-D  NO ES CASO  IV-D  
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LOCALIDADES PARA SOMETER LA FORMA DE AUTORIZACIÓN PARA UN DEPÓSITO BANCARIO AUTOMÁTICO 

All IV-D Cases 
 

DCSE/Clearinghouse 
ATTN.:  Check Processing/ 

Direct Deposit Unit 
P.O. Box 36626 

Phoenix, AZ 85067 
Phone:  (602) 252-4045 

FAX: (602) 274-8327 
 

All non-IV-D Cases 
 
Apache Clerk of Court  Graham Clerk of Court  Mohave Clerk of Court  Santa Cruz Clerk of Court 
P.O. Box 365    800 Main Street - Courthouse P.O. Box 7000   P.O. Box 1265 
St. Johns, AZ 85936   Safford, AZ  85546   Kingman, AZ 86402   Nogales, AZ 85628 
Phone:  (520) 337-4364  Phone: (520) 428-3100  Phone:  (520) 753-0713  Phone:  (520) 761-7858 
 
Cochise Clerk of Court  Greenlee Clerk of Court  Navajo Clerk of Court  Yavapai Clerk of Court 
P.O. Drawer CK   P.O. Box 1027   P.O. Box 668    County Courthouse 
Bisbee, AZ 85603   Clifton, AZ 85533   Holbrook, AZ 86025   Prescott, AZ 86301 
Phone:  (520) 432-9364  Phone:  (520) 865-4242  Phone:  (520) 524-4188  Phone:  (520) 771-3312 
 
Coconino Clerk of Court  La Paz Clerk of Court  Pima Clerk of Court  Yuma Clerk of Court 
100 E. Birch St.   P.O. Box 730    110 W. Congress   168 S. 2nd Ave 
Flagstaff, AZ 86001   Parker, AZ 85344   Tucson, AZ 85701   Yuma, AZ 85364 
Phone:  (520) 779-6535  Phone:  (520) 669-6131  Phone:  (520) 740-3219  Phone:  (520) 329-2164 
 
Gila Clerk of Court   Maricopa Clerk of Court  Pinal Clerk of Court  
1400 E. Ash Street   201 W. Jefferson   P.O. Box 628 
Globe, AZ 85501   Phoenix, AZ 85003   Florence P, AZ 85232 
Phone:  (520) 425-3231  Phone:  (602) 506-8868  Phone:  (520) 868-6000 
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